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Le tabagisme des jeunes : 
un enjeu prioritaire 


Les jeunes fument de plus en plus precocement et leur dependance 
a la nicotine s'installe tres rapidement. Leur faire prendre 
conscience qu'ils sont manipules par I'industrie du tabac, dont ils 
sont la principale cible, peut avoir une certaine efficacite. 


Kamel Abdennbi’ 


M algre toutes les mesures visant a diminuer le taba- 
gisme des plus jeunes, les chiffres donnes par le 
barometre sante Inpes (Institut national de pre- 
vention et d’education pour la sante) restent tout de 
meme alarmants. L’age de la premiere cigarette est de plus 
en plus precoce : 1 1 ans et 3 mois, 1 et les epidemiologistes 
prevoient, dans 20 ans, 128 000 deces liees au tabac 
(60 000 actuellement). La situation est preoccupante et il 
est done particulierement important d’analyser le taba- 
gisme des plus jeunes et les facteurs qui les conduisent a 
fumer afin de trouver des solutions. L’ecole, en raison de 
la generalisation de la scolarit4 semble le lieu ideal pour 
amorcer une education pour la sante afin de tenter de 
reduire l’initiation au tabagisme. 

La majorite des fumeurs commencent a fumer au cours 
de l’adolescence ou un peu plus tot. Passee l’adolescence, 
les jeunes ont peu de risque de fumer. 2 

POURQUOI LES JEUNES FUMENT-ILS ? 


Les facteurs qui predisposent les plus jeunes a fumer 
sont nombreux. 3 On retrouve d’abord l’acceptabilite 
sociale des produits du tabac, meme si ces dernieres 
annees 1’image sociale de celui-ci a beaucoup change. 


Le tabagisme est la conjonction de trois facteurs inter- 
dependants : la rencontre d’un produit psychoactif, la 
nicotine, la presence d’une vulnerabilite individuelle, et 
l’existence d’un environnement social favorable. 

L’evolution du tabagisme de l’adolescent se fait habi- 
tuellement en trois phases : 

- une phase d’initiation ; le contact avec le produit n’est 
pas tres agreable (nausees, toux a la premiere cigarette), 
mais sur le plan sodologique, l’examen de passage du rite 
initiatique est reussi ; 

- une phase de tolerance ; ces troubles desagreables 


E QUI EST NOUVEA 


; La substitution nicotinique par les gommes peut aider 
au sevraqe tabaqique chez les adolescents. 

> Les programmes d'education a la sante sont utiles pour 
la prevention, a condition d’integrer les autres mesures 
de « deregularisation » du tabac dans la societe. 

7 Sensibiliser les adolescents sur la manipulation de I'industrie 
du tabac a plus d'impact que I'information sur les pathologies 
liees au tabac. 


*Centre cardiologique du Nord, 93207 Saint-Denis Cedex. Courriel : fondacv@ciub-internet.fr 
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disparaissent et la perception d’effets psychoactifs appa- 
rait avec sensation de plaisir, de detente, de stimulation 
intellectuelle et une reduction de l’appetit ; 

- la phase de dependance physique a la nicotine qui 
s’installe rapidement chez certains fumeurs ; chez l’enfant, 
il suffit d’inhaler quelques bouffees de cigarettes pour 
« fabriquer » ses propres recepteurs nicotiniques et deve- 
nir dependant ; ce phenomene s’installe rapidement, 
induisant la poursuite et l’augmentation reguliere de la 
consommation. 4 


Hi". Uh lu'JijLijf - 

Ai&QCUTXEi not jRo-ozaev 
l?]19 ■^■>‘14. M.«. 

Lea. iiqiLki. i.H 

SMI 

hi dkKniHifi I thil G ‘■■•LS !■ «a I EJ-*Hmn 

tAUA|A£l pld^UEii LTi IU L-fiU tUd. liVI tMC-UEft f 1 Lbl . 

It ll rn A l hAL ir.wn ■ liLL J Luisa uLIL piy 

a ic-k af S SC-1. ■&£ >.■>£. 

Hup - 1 Li? u he Air St-ib 5 j -i j u ic-: r.. 



LilLiLU Lettre signee par Silvester Stallone. 


l’emportent surles risques lies a l’usage du tabac qu’ils 
peryoivent comme tres lointains, reserves aux « vieux ». 

Une cible prioritaire pour I'industrie du tabac 

Les methodes de commerciabsation de I’industrie du 
tabac sont redoutables et machiaveliques pour attirer les 
plus jeunes. L’exposition a la publicite et la promotion en 
faveur du tabac sont un phenomene tres present chez les 
enfants puisque ceux-ci sont particulierement plus recep- 
tifs que les adultes aux messages et images contenus dans 
les publicites. Le marketing de I’industrie du tabac utilise 
toutes les voies leur permettant de rendre l’image du 
fumeur positive, en particulier dans le domaine de cinema 
et du sport (www.thetmth.com). 

C’est ainsi que, par exemple, Silvester Stallone immor- 
talisant Ram bo au cinema recut 500 000 dollars pour 
exhiber dans ses films une certaine marque de cigarettes 
(fig. 1). Autre exemple, le champion du monde de FI ne 
deplace jamais sa belle voiture rouge sans la publicite 
d’une marque de cigarettes (fig. 2). 

L’interdiction de la publicite participant a la « deregula- 
risation » du tabac dans la societe est un element capital 
dans la lutte contre le tabagisme, mais la publicite indirecte 
continue d’exister en France, malgre l’interdiction, et l’in- 
dustrie du tabac redouble d’imagination pour detourner 
les lois existantes. Elle se pratique par la distribution de 
cigarettes gratuites, de briquets, cadeaux. . . dans des soi- 
rees d’etudiants parrainees par certaines marques de tabac. 

COMMENT PREVENIR LE TABAGISME 
CHEZ LES JEUNES ? 


Actuellement, les comportements des adolescents 
changent, car ils decouvrent souvent le cannabis en meme 
temps et entrent dans un phenomene de polyconsomma- 
tion de substances addictives, banalisant ainsi totalement 
la consommation « legale » du tabac. 

Les jeunes sont vulnerables pendant la phase de pre- 
adolescence, et la transgression des interdits fait partie de 
leurs rites, passages obliges pour entrer dans le monde des 
adultes. En effet, le role du rite initiatique present chez 
tous les adolescents est extremement important dans l’ini- 
tiation au tabac : pour les enfants, fumer est un comporte- 
ment d’adulte, et ils vont tenter de fumer pour l’atteindre. 

L’enfant est egalement conditionne par son miheu, ce 
qui explique que l’exemplarite joue un role majeur : les 
enfants de parents fumeurs ont plus de risque de devenir 
fumeurs que ceux de parents non fumeurs. 1 L’exemple est 
montre par les parents, les autres adultes ou par les 
« grands freres ». Certains jeunes, de parents souvent 
fumeurs, exposes aux messages favorables du tabac a un 
age precoce, ont bien accepte la notion selon laquelle le 
tabac offre certains avantages d’ordre psychologique qui 
les aideront a traverser l’adolescence. Pour eux, ceux-ci 


Les strategies de prevention du tabagisme devraient tenir 
compte des effets psychologiques positifs de la cigarette chez 
les adolescents, et attirer plus leur attention sur la notion de 
manipulation par I’industrie du tabac Les experiences faites 
en Floride 4 ont montre le grand succes d’un programme 
montrant du doigt I’industrie du tabac et proposant aux 
enfants de trouver eux-memes les solutions pour reduire les 
parts de marche des geants de I’industrie du tabac. Cette 
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Ui'ilUXI Le Concours Classes non-fumeurs : plus de 100 000 
participants en 2004. 


action, evaluee aux Etats-Unis, a montre une regression ties 
importante du tabagisme chez les plus jeunes. 

Les actions generates comme l’education pour la sante 
doivent occuper le terrain. 

En meme temps que les actions de « deregularisation » 
du tabagisme dans la societe comme l’interdiction de 
vente aux mineurs, l’augmentation des prix, la suppres- 
sion de la publidte, l’interdiction de fumer dans les lieux 
publics et le respect de la loi Evin. Le prix des cigarettes 
est un argument de poids qui influe sur le comportement 
des enfants. Ils reconnaissent a 91 % que la cigarette 
« c’est tres cher ». Parmi les jeunes ayant essaye de fumer, 
ils sont 60 % a ne pas avoir continue a cause du prix. 
Quant a ceux qui fument encore, ils estiment, a 26 %, que 
la prochaine augmentation du prix du tabac pourrait les 
conduire a s’arreter. 1 

L’interdiction d’acheter des cigarettes pour les moins 
de 16 ans est louable, mais peu productive car les adoles- 
cents sont friands de la transgression de l’interdit. 

Sensibiliser les adultes a l’impact que possede leur pro- 
pre comportement vis-a-vis du tabagisme des enfants est 
essentiel, en particulier dans les colleges. La pression 
exercee par les camarades est capitale, surtout dans les 
ecoles puisque la frequentation de camarades fumeurs 
accroit pour les enfants le risque de tentation, l’esprit de la 
« tribu » est tres present, et le renforcement positif par cer- 
taines actions scolaires, comme par exemple le concours 
« Classes non-fumeurs » (fig. 3) [v. infra\ induit des 
reflexes de groupes protegeant les non-fumeurs et les 
valorisant, rendant ainsi « ringard » tout geneur fumeur. 

Pour reussir un programme de prevention, il faut pro- 
poser aux plus jeunes des activites ludiques et constructi- 
ves basees sur l’explication de la manipulation dont ils sont 
l’objet, mais aussi l’esprit de defi et parfois de recompense. 

Les campagnes menees par la Federation frangaise de 
cardiologie « Jamais la premiere » et le programme euro- 
peen « Classes non-fumeurs » ont montre un interet cer- 
tain. Pour ce dernier, revaluation faite en Allemagne a 


montre une reduction de pres de 25 °/o, sur l’entree en 
tabagie des jeunes participant au concours. 5 Ce concours 
ludique, base sur la confiance mutuelle, propose une ani- 
mation basee sur la notion de manipulation de l’industrie 
du tabac en encourageant a travailler durant l’annee sco- 
laire sur des sujets touchant le tabac. En debut d’annee, 
les classes s’engagent a respecter une charte non-fumeurs 
durant 6 mois, en participant de maniere interactive sur le 
site Internet (www.classesnonfumeurs.org), au maintien 
d’un taux de fumeurs proche de zero dans la classe afin 
d’etre selectionne au tirage au sort des tres nombreux 
cadeaux decemes chaque annee, le 3 1 mai, lors de la Jour- 
nee mondiale sans tabac. 

Faction est enrichie cette annee par le renforcement de 
l’application de la loi Evin et des mesures de prevention 
sur la consommation du cannabis apportee par la Mission 
interministerielle de lutte contre les drogues et la toxico- 
manie. Ces actions n’ont malheureusement qu’un effet 
ponctuel, et il faudrait inscrire un jour une action speci- 
fique tout au long des programmes scolaires. 

Dans le domaine des programmes d’aide a 1’ arret du 
tabac chez les adolescents, nous manquons d’essais 
methodologiquement rigoureux pour repondre claire- 


UPlilUJ Modele transtheorique de Prochaska. D'apres la ref. 9 
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•)• L'age de la premiere cigarette en France est de 11 ans et 3 mois. 

La dependance s’installe tres rapidement. 

■f Le test de Fagerstrom est aussi utile chez les adolescents que 
chez les adultes. 

■f Les adolescents ayant une polytoxicomanie, en particulier pour 
le cannabis, ont plus de difficulty a cesser le tabac. 
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ment aux questions d’efficacite, carle temps de suivi apres 
l’intervention est souvent court. 6 

PEUT-ON AIDER LES ADOLESCENTS 
FUMEURS ? 


Medecins generalistes, pediatres et medecins scolaires, 
voire l’infirmiere scolaire, ont un role important a jouer 
pour le sevrage tabagique des adolescents. 7 L’effort fait 
sur la prevention doit etre accompagne d’une forte incita- 


tion a arreter de fumer en utilisant les moyens d’aide a l’ar- 
ret. 8 Les differentes phases de motivation du modele de 
Prochaska (fig. 4) consistent a apprecier l’etat motivation- 
nel des fumeurs. 9 Le fumeur non motive est a la phase dite 
de tabagisme heureux ou consonant, insensible a toute 
forme de changement de son comportement tabagique 
puis evolue avec le temps, traverse differentes phases 
avant la phase d’action oil il decide d’arrete de fumer. Cer- 
taines etudes montrent que les jeunes decides a arreter de 
fumer seuls y arrivent plus facilement que les adultes. 10 


Le tabagisme des etudiants en medecine 


I est reconnu que le statut tabagique des 
praticiens influe sur leur implication dans 
la prise en charge du tabagisme et les 
conseils donnes aux patients.' Les etudiants 
en medecine etant les medecins de demain, 
il est essentiel de connaitre leur statut taba- 
gique et leur sensibilisation aux dangers du 
tabac pour apprecier le role qu'ils rempli- 
ront a ce sujet. Pourtant, le comportement 
tabagique de ces etudiants est peu connu en 
France, et peu de travaux publies s'y sont 
interesses. 2 Une enquete a ete menee dans 
25 facultes de medecine frangaises par I’Of- 
fice f rangais de prevention du tabagisme et la 
Ligue nationale contre le cancer, qui apporte 
des donnees precises sur le tabagisme des 
etudiants en medecine. 

METHODE 

Un autoquestionnaire a ete distribue aux 
etudiants lors de moments cles de la vie 
estudiantine (examens, choix de stages...) et 
a ete recupere immediatement apres rem- 
plissage. Les questions comportaient des 
items relatifs aux caracteristiques socio- 
demographiques des etudiants, a leurs 
connaissances et a leur consommation 
tabagique (statut tabagique, nombre de 
cigarette par jour...). 

PRINCIPAUX RESULTATS 

Ont ete interroges 11 390 etudiants dans 
27 facultes differentes. L'exhaustivite par 
amphitheatre interroge a varie de 90 a 
95 %. L'echantillon etait compose de 
63,5 % de filles et de 36,5 % de gargons. Au 
total, 19,6 % etaient des fumeurs quotidiens 
et 16,7 % occasionnels (soit une prevalence 


du tabagisme de 36,3 %). La repartition par 
sexe a montre que 33,3 % des filles etaient 
fumeuses (quotidiennes ou occasionnelles), 
et 41,2 % des gargons. La prevalence en 
fonction des annees d'etude est stable, 
variant entre 35 et 39,4 %. Si plus de 90 % 
des etudiants demandent aux patients s'ils 
fument (92,3 %) et si 88,1 % declarent leur 
conseiller d'arreter, seulement 48,5 % ont 
dit se considerer comme des exemples pour 
la population generale. 

DISCUSSION 

Plus du tiers des etudiants fument. Pour- 
tant ce n'est pas une fatalite : une etude aus- 
tralienne (methode similaire) a montre chez 
les futurs medecins une prevalence du taba- 
gisme quotidien de 2,9 % et occasionnel de 
10,1 %, 3 resultats ties inferieurs aux notres. 
Or, 27 % des Australiens et 23 % des Austra- 
liennes etaient fumeurs au moment de cette 
enquete. En revanche, en France, a classe 
d'age equivalente, le tabagisme « etudiants 
en medecine/population generale » est simi- 
laire. II n’y a done pas de particularity com- 
portementale pour I’etudiant en medecine. 4 

Ces chiffres montrent qu'il est necessaire 
de developper une prevention specifique 
pour les etudiants en medecine. Le simple 
apprentissage des consequences du tabac 
ne remplace pas une education pour la sante 
adaptee a cette population. La prevention du 
tabagisme chez ces etudiants doit etre speci- 
fique et ne pas simplement s'appuyer sur 
I'apprentissage de I'exercice medical. II faut 
donner aux etudiants des elements qui leur 
permettent de comprendre que leur com- 
portement est dangereux pour eux-memes, 


mais aussi par I'impact qu'il a sur leurs 
patients qu'ils n'incitent pas aux sevrage : ils 
n'ont pas une perception realiste de I'impact 
de leur comportement sur les patients. 

II faut que les facultes de medecine s’en- 
gagent dans une politique de prevention du 
tabagisme adaptee aux etudiants, et que les 
hopitaux leur ouvrent leurs programmes de 
sevrage. Car si le sevrage est un indeniable 
bienfait individuel, il s'agit aussi d'une action 
de sante publique quand il concerne des 
professionnels de sante : il est reconnu que 
les medecins ex-fumeurs se sentent plus 
investis que les fumeurs dans la prise en 
charge du tabagisme. 

Une implication plus grande des medecins 
et futurs medecins dans la prise en charge 
des patients sur ce sujet est un element capi- 
tal si nous ne voulons pas payer un tribut 
plus lourd au tabac dans les annees a venir. 

LoYc Josseran, 
Bertrand Dautzenberg, Aline Moreau 

Office frangais de prevention 
du tabagisme, 75006 Paris 
C our riel : l.josseran@invs.sante.fr 
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En France, il y a depuis peu une experience pilote dans 
un certain nombre d’etablissements scolaires oil infirmie- 
res et medecins ont la possibilite de delivrer aux enfants 
dependants de la nicotine des gommes nicotiniques de 
substitution. 

Chez les jeunes, la dependance a la nicotine mesuree 
par le test de Fagerstrom semble directement correlee au 
nombre de cigarettes fumees et a la duree de l’intoxica- 
tion tabagique. Ces jeunes sont tres sensibles a de faibles 
interventions pour arreter de fumer ; au contraire, ceux 
qui ont une forte dependance exigent des interventions 
plus longues et soutenues. 11,12 


CONCLUSION 


Face a l'addiction a la nicotine, les jeunes sont rapide- 
ment vulnerables. Us demeurent la cible privilegiee de l'in- 
dustrie du tabac, qui utilise toutes les strategies de manipu- 
lation possibles pour les fideliser. Face a une pandemie 
annoncee, un effort particulier doit etre fait sur la preven- 
tion du tabagisme chez les plus jeunes en integrant des pro- 
grammes d’education pour la sante generalises a toutes les 
etapes de la vie scolaire. Pour atteindre le but, ce volet pre- 
ventif doit etre integre dans un programme de « deregulari- 
sation » du tabagisme plus large dans la societe. ■ 


SUMMARY Tabagism in teenage: a priority stake 

In France, the age that young people light up the first cigarette is particularly early, and thus in terms of public health tobacco use among the youth 
represents a high stake in the epidemiological projections of the mortality rate of illnesses linked to tobacco for the next twenty years. Measures to 
"deregulate" tobacco in society must intensify in association with programs that assist the breaking of tobacco dependence among those who have 
already begun to smoke. In adolescents, the best known treatment is to never start smoking, and to achieve this, what is needed are information 
campaigns on health education, well-adapted and solidly anchored in the public school curriculum, as well as the accompanying application of existing 
"deregulation" measures. 
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RESUME Le tabagisme des jeunes : un enjeu prioritaire 

L'age de la premiere cigarette est tres precoce en France, et en termes de sante publique le tabagisme des jeunes represente un enjeu capital dans les 
projections epidemiologiques de la morbidite et de la mortalite des maladies liees au tabac des 20 prochaines annees. Des mesures de 
« deregularisation » du tabac dans la societe doivent s'intensifier, en association avec des programmes d'aide au sevrage tabagique pour ceux qui ont 
deja commence a fumer. Chez les adolescents, le meilleur traitement reste de ne jamais commencer a fumer ; pour y arriver, il faut des programmes de 
sensibilisation sur I'education a la sante, adaptes et ancres dans les programmes scolaires en accompagnement de I'application des mesures de 
deregulation existantes. 
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Tabac et cannabis chez les adolescents : une liaison dangereuse 


L es donnees epidemiologiques europeen- 
nes et franqaises indiquent que la 
consommation de cannabis est actuelle- 
ment de plus en plus frequente, avec une 
banalisation de son usage ( v . tableau). 13 
Dans divers pays europeens, la tendance est 
a la depenalisation controlee de son usage. 
En France, le debat est intense et souleve de 
nombreuses passions. II est indispensable de 
rappeler les donnees biologiques de base. 

DONNEES DE BASE CONCERNANT 
LE CANNABIS 

Le cannabis, ou chanvre indien, est une 
plante dont les sommites fleuries secretent 
une resine contenant les cannabino'fdes, 
produits psychoactifs utilises de fagon 
recreative et medicinale depuis des siecles. 
Trois dates marquent son histoire : 1964, 
isolement du tetrahydrocannabinol (THC) ; 
1970, mise en evidence des recepteurs au 
THC dans le cerveau (CB1) ; 1994, decou- 
verte du ligand endogene, I'anandamine, 
derive de I'acide arachidonique. 

Depuis 1970, le cannabis est classe au 
rang des drogues illicites. II est actuellement 
consomme sous deux formes principales : la 
resine ou haschich, et I'herbe ou marijuana. 

La resine ou haschich (ou shit) contient 5 a 
20 % de THC ; pour etre fumee, elle doit obliga- 
toirement etre melangee a une plante, le plus 
souvent le tabac seche ; la presence de nicotine 
renforce les effets psychoactifs du « H » : c'est le 
joint. Le THC diffuse tres rapidement dans 
I'organisme ; il est lipophile et se fixe sur les lipi- 
des, en particulier ceux du tissu cerebral ; son 
temps d'elimination est de 8 a 10 jours. II est eli- 
mine dans les urines sous forme de divers deri- 
ves, les cannabino'fdes qui peuvent etre doses. 

Le « H » est facile a se procurer, le plus 
souvent a partir de reseaux successifs bien 
connus des consommateurs, en dehors ou 
au sein des etablissements scolaires et dans 
les petits cercles d'amis. Mais le « H » est 
pratiquement toujours trafique : des addi- 
tifs divers sont ajoutes a la resine par les 
trafiquants, pour en augmenter le poids : 
bougie, cire, matieres plastiques, henne... ; 
cela comporte evidemment des risques 
supplementaires encore inconnus. 


L'herbe ou marijuana est obtenue a partir 
de la partie superieure de la plante. Elle 
contient 1 a 15 % de THC, suivant le type de cul- 
ture. Elle etait jusqu'alors moins utilisee, car 
plus chere et plus rare ; son usage tend a se 
developper, etant donne les difficultes a se pro- 
curer du « H » de bonne quality, et la possibility 
d'une culture familiale ; elle peut etre fumee 
seule ou, plus souvent, associee au tabac. 

Les differentes categories de fumeurs 

Les fumeurs de cannabis, qui se situent prin- 
cipalement dans la tranche d'age 15-30 ans, 
peuvent etre classes en plusieurs categories : 

- les fumeurs dependants du tabac (10 a 
20 cigarettes par jour et plus), qui fument 
en plus 2 a 3 joints par jour ; cette eventua- 
lity existe dans 20 a 25 % des cas chez nos 
consultants de 25 a 35 ans ! certains 
fumeurs voudraient arreter le tabac mais en 
continuant le « H », ce qui est difficile, etant 
donne le pouvoir addictif majeur du tabac ; 4 

- les fumeurs exclusifs de joints, 5 a 10 
par jour, parfois plus ; ils ont le plus souvent 
commence a turner plus tardivement, et 
d'emblee du « H » ; mais il y a obligatoire- 
ment usage de feuilles de tabac... et une 
dependence associee a la nicotine ; 

- les fumeurs occasionnels, « recrea- 
tes », qui fument quelques « joints » lors des 
rencontres amicales, des fetes ; dans les soi- 
rees « techno » et les « rave parties », il y a 
alors souvent des consommations asso- 
ciees de tabac, d'alcool, d’ecstasy, avec tous 
les risques que cela comporte ; 

- enfin, les dependants a i'heroine sont 
presque toujours polyconsommateurs avec 
90 % de fumeurs de cigarettes-tabac et 
pres de 80 % de fumeurs de « H ». 5 

Les proprietes du cannabis 

Elies sont difficiles a analyser en raison 
de son association quasi constante au tabac 
ou a d'autres drogues. 

A doses faibles, le « joint » (H) apporte 
plaisir, detente ; il a un effet anxiolytique evi- 
dent, favorisant le sommeil, et renforce cer- 
taines actions de la nicotine. 5 

A doses fortes, il a des effets aigus avec 
une augmentation des perceptions visuelles 


et auditives, pouvant aboutir aux hallucina- 
tions et a I’ivresse ; des troubles de la concen- 
tration et de la vigilance sont alors frequents, 
avec risque d'accidents de la circulation. Ces 
risques sont majores par la lente elimination 
du produit. Les effets aigus disparaissent 
relativement vite, mais ces troubles de la vigi- 
lance peuvent se prolonger plusieurs jours. 

En raison de la lenteur d'elimination, I'usage 
regulier et prolonge du cannabis peut avoir 
des consequences neuropsychiques graves 
dont une alteration de la memoire imme- 
diate, de I'attention et de la concentration, 
avec risque de retentissement scolaire dra- 
matique. A long terme, en resulte une atti- 
tude passive avec perte de la motivation. Le 
cannabis peut etre un facteur revelateur ou 
aggravant d'une schizophrenic. 6 Cette alte- 
ration aigue des performances psycholo- 
gies et cognitives est liee a I'intensite de 
la consommation et peut durer plusieurs 
jours, en raison de I'effet cumulatif du a la 
longueur de la demi-vie du cannabis. 6 

La dependance au cannabis 

Elle est avant tout psychologique, liee a la 
recherche des effets psychoactifs ressentis a 
court terme ; c'est le renforcement positif du 
comportement qui explique la tres grande fre- 
quence des rechutes apres arret transitoire. 

La dependance physique et le syndrome 
de manque se voient essentiellement en cas 
de consommations importantes et quoti- 
diennes : le syndrome de sevrage survient 
alors avec un retard de 1 a 2 semaines. 

L'interpretation des donnees concernant I'u- 
sage du cannabis est complexe. II est souvent diffi- 
cile d'isoler chez I'homme les proprietes psycho- 
actives du THC, puisqu'il est pratiquement 
toujours associe a la nicotine dans notre pays. 

PROPRIETES COMPAREES 

DU TABAC ET DU CANNABIS 

A court terme, le tabac et le cannabis ont 
des actions cognitives tout a fait differentes. 
Le tabac a plutot une action psychostimu- 
lante : augmentation de la concentration, de 
la memoire a court terme, de la vigilance ; le 
cannabis a des effets inverses, des que la 
consommation devient reguliere. 6 
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L'action sur la regulation du poids est ega- 
lement differente : la nicotine augmente la 
thermogenese, elle est aussi anorexigene ; a 
I'inverse, le cannabis augmente I'appetit. 

La discussion sur les risgues compares a 
long terme, en particulier les risques de can- 
cer et de bronchopneumopathie chronique 
obstructive, n'a pas lieu d'etre ; tous deux en 
brulant produisent du monoxyde de car- 
bone, facteur d'hypoxie, des substances irri- 
tantes bronchiques et divers hydrocarbures 
cancerigenes. 

Nicotine et THC ont chacun des proprie- 
tes therapeutiques reelles, mais celles-ci 
doivent etre etudiees dans un cadre exclusif 
de recherche et sans faire appel a la pensee 
magique des « bonnes » plantes naturelles ! 
Les inconvenients I'emportent toujours tres 
largement sur les avantages. 

Enfin, la difference essentielie reside dans 
I'intensite et la duree de la dependance : la 
dependance tabagigue est plus intense et 
s'installe plus rapidement ; cela explique les 
differences dans revolution des pourcen- 
tages d'utilisateurs de ces substances ; ceux 
du cannabis baissent rapidement a partir de 
20-22 ans, ceux du tabac malheureusement 
beaucoup plus lentement et tardivement. 

EVOLUTION DES USAGES 

Des modifications importantes se sont 
produites ces dernieres annees : le cannabis 
est de plus en plus riche en THC ; les usagers 
sont de plus en plus jeunes ; la consomma- 
tion de cannabis suit de tres pres celle des 
premieres cigarettes. 

Suivant I'effet recherche, le cannabis est 
utilise soit sous la forme d'un joint (ou cone), 
soit de plus en plus a I'aide d'un appareil 
appele « bang », qui reproduit artisanale- 
ment le principe du narghile, et qui permet 
une inhalation plus forte avec une arrivee 
tres rapide de la sensation recherchee. Le 
« bang » a I'avantage de degager beaucoup 
moins de fumee permettant une consom- 
mation clandestine ! Ses effets peuvent 
encore etre majores par certains artifices 
de preparation : le « bang de la mort ». 2 

Les adolescents utilisent le joint dans dif- 
ferentes circonstances. Son utilisation en 
groupe est la plus frequente, car elle s'ac- 
compagne d'une demarche ludique dans le 


partage de la substance. Au cours d'une soi- 
ree entre jeunes, les gargons sont plus 
grands consommateurs que les filles ; ces 
adolescents recherchent surtout des sensa- 
tions de bien-etre, de detente et de calme. 

Certains adolescents consomment exa- 
gerement plusieurs joints par soiree ou 
dans la journee, et disent ressentir des 
effets desagreables : malaises, nausees, 
bouche seche... en remarquant des troubles 
de la memoire, s'ils ont un travail scolaire a 
fournir. Quelques-uns sont des consomma- 
teurs solitaires qui se servent du cannabis 
pour se calmer, trouver le sommeil. Ce sont 
souvent aussi des utilisateurs du « bang ». 

Le discours le plus couramment tenu par 
ces adolescents est qu'ils croient que la 
consommation de cannabis est moins dange- 
reuse que celle du tabac. Beaucoup disent vou- 
loir arreter la cigarette-tabac, mais en conti- 
nuant le cannabis. Ils parlent facilement du 
cannabis lors des actions de prevention dans 
les colleges et lycees, soit au cours des inter- 
ventions en groupe, soit lors des rencontres 
individuelles. Ces consommateurs reguliers de 
cannabis ont un taux tres eleve de monoxyde 
de carbone dans fair expire ; cela s'explique par 
la tres forte inhalation lors de Tutilisation d'un 
joint et surtout du « bang », amplifiant du 
meme coup les risques respiratoires. 

CONCLUSION 

Nous connaissons encore mal les raisons 
et les besoins des jeunes d'une telle consom- 


mation de tabac, de cannabis ou de toute 
autre substance. 

Dans tous les cas, I'existence d'une vulnera- 
bility psychologique acquise ou genetique doit 
etre recherchee systematiquement (troubles 
de la personnalite, troubles des conduites, 
troubles des affects) et sa prise en charge, 
simultanement au processus de sevrage, est 
indispensable. 
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Consommation de tabac et cannabis, chez des adolescents 
de 16-19 ans 



TABAC 

ESCAPAD 2001 
<%) 

CANNABIS 
ESCAPAD 2002 
(N = 16 700) (%) 

CANNABIS 

CHABROL- TOULOUSE 2002 
(N = 205) (%) 


Gargons 

Filles 

Gargons 

Filles 

Gargons 

Filles 

1 Non fumeurs 

24 

25 

39 

49 

35 

57 

■ Essai 

(et occasionnel) 

34 

32 

27 

33 

26 

24 

1 Fumeurs 
reguliers 


23 

14 

28 

11 

1 Fumeurs 
quotidiens 

41 

42 

11 

14 

11 8 

1 Age du debut 

13,6 

13,8 



15,4 

15,2 


mmm D'apres les ref 1-3. 

Pour le cannabis, ces chiffres sont en augmentation constante depuis 10 ans. En revanche, ces 3 
dernieres annees semblent montrer une diminution moderee de la consommation de tabac. 
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